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( Penulis ) 
Janganlah larut dalam suatu kesedihan karena masih ada hari esok 
yang lebih baik dengan sejuta kebahagiaan 
( Penulis ) 
Harga Kebaikan manusia diukur menurut apa yang telah dilaksanakan 
atau diperbuatnya 
( Penulis ) 
Tidak ada kekayaan yang melebihi akal dan tidak ada kemiskinan yang 
melebihi kebodohan 
( Deddy Corbuzier) 
Ketika seseorang mengatakan anda tidak bisa itu artinya anda akan 
memulai hal baru 
When we are afraod to try a good thing, then a good luck will also be 
afraid to come for us 
( ketika kita takut mencoba hal yang baik , maka rezeki yang baik juga 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. S DENGAN GANGGUAN SISTEM 
PERNAFASAN : ASMA BRONKHIALE DI BANGSAL MELATI RSUD 
BANYUDONO 




Latar belakang : Asma adalah penyakit jalan nafas obstruktif intermiten  
reversibel dimana trakea dan bronkhi berespon secara hiperaktif terhadap stimuli 
tertentu. Asma dimanifestasikan dengan penyempitan jalan nafas yang 
mengakibatkan dispnea, batuk dan mengi. Asma adalah adanya gangguan pada 
selaput bronkus yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan pernafasan. Asma 
adalah suatu gangguan pada saluran bronchial dengan ciri bronkospasme 
periodic(kontraksi spasme pada saluran nafas). 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan asma 
bronkhiale meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi 
keperawatan 
Metode : Penulis menggunakan metode deskripsi, adapun sampelnya adalahNy.S, 
data ini diperoleh dengan cara yaitu : wawancara, pemeriksaan, observasi 
aktivitas, memperoleh catatan dan laporan diagnostik, bekerjasama dengan teman 
sekerja. 
Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari diagnosa yang 
muncul yaitu : Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan 
produksi sekret, Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan dan 
keletihan sekunder akibat oksigenasi tidak adekuat dan sulit bernafas, Cemas 
berhubungan dengan perubahan status kesehatan dan perubahan lingkungan. 
Dalam implementasi sebagian besar telah sesuai dengan rencana tindakan yang 
telah diterapkan.Pasien tidak mengalami sesak nafas, sudah tidak cemas dan dapat 
melakukan aktivitas seperti biasa. 
Kesimpulan :Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam 
mulai tanggal 29 Mei 2013 sampai dengan tanggal 31 Mei 2013 pada pasien Ny. 
S dengan asma bronkhiale, maka penulis mendapatkan pengalaman yang nyata 
tentang pemberian asuhan keperawatan pada pasien tersebut. Penulis dapat 
melakukan langsung proses asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, 
memenentukan diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
serta pendokumentasian.Pada penerapan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan 
Asma Bronkhiale ini tidak ditemukan masalah keperawatan yang tidak atau belum 
teratasi. 
 






NURSING CARE OF Mrs. S WITH ASTHMA BRONCHIALE AT 
MELATI  WARD IN THE BANYUDONO REGIONAL PUBLIC 
HOSPITAL 





Background : Asthma is disease airway intermittent obstructive reversible 
where trachea and bronchi responds in the hyperactive againts certain 
stimulu.Asthma manifested by narrowing airway resulting dyspnea caughing and 
whezzing asthma is the disruption of the uning of the bronchiale which can 
accurrence of respiratory disorders asthma is an interference bronchial tract 
characterized by bronchospasm periodic ( contraction spasme in the airway ). 
Destination : To know nursing care in patients with asthma bronkhiale, includes 
assessment, intervention, implementation and evalvation of nursing. 
Methods :The author uses the metizod discripstion while the sample is Mrs. S. 
This data is obtained by : interview, examanation observation activity, obstain 
records and diagnostic reports, collaborate with co-workers. 
Result : after the action of nursing during three days, diagnosis appers that : 
Ineffective airway clearance associated with increased production of secretions, 
Activity intolerance associated with weakness and fatique secondary due to in 
adequate oxygenation and difficulty breathing, Anxiety associated with changes in 
health status and environmental changes. In the implementation of most of the in 
accordance with the action plan has been implemented.Patients did not experience 
shortnees of breath, already anxious and can not perform usual activity. 
Conclusion :After the action of nursing care 3 x 24 hour start date 29 May 2013 
up to 31 May 2013 in patients Mrs. S with Asthma Bronkhiale, the authors obtain 
real experience of provision of nursing care in these patients, authors can directly 
the process of assessment, determine nursing diagnoses, planning, 
implementation, evaluation and documentation, on the apllication of the nursing 
care Mrs. S with asthma bronchiale is not found a problem nursing who do not or 
have not been resolved. 
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TTV : Tanda-tanda vital 
RR  : Respiratory rate 
TD : Tekanan darah 
N : Nadi 
S  : Suhu 
DO : Data obyektif 
DS : Data subyektif 
KU : Keadaan umum 
